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Introduction: In the front of the problems related to the
differentiation between benign and malignant thyroid tu-
mors we decided to perform a multicentre study in order
to validate diagnoses of malignant thyroid tumors and as-
sess the inter-observer variability.
Material and methods: Material included 690 cases of ma-
lignant and benign thyroid lesions with primary histopa-
thology established in 19851999. These cases were selec-
ted to multicentre study. The studies were sent from cen-
tres which agreed to participate in the project and than co-
ded in the independent centre  Department of Nuclear
Medicine and Endocrine Oncology. 40 pathologists from
25 centres provided their diagnoses which were compared
with the reference ones.
Results: 10 547 diagnoses were evaluated, both on their
accuracy of the distinction between malignant and benign
lesions and on their accuracy of cancer histotype definition.
The reference diagnosis was made by an agreement betwe-
en four expert pathologists (D.L., S.S., J.S. and A.K.). The
participants diagnosed 21% of cases differently than experts.
Concerning the diagnosis of cancer histotype, the differen-
ce between participants diagnosis and the reference one was
even higher. The best concordance was achieved in the dia-
gnosis of papillary thyroid cancer, however, on the cost of
cancer overdiagnosis by some participants. Follicular can-
cer was diagnosed accurately only in 75.4% of cases.
Conclusion: The study documents a high inter-observer
variability of thyroid cancer diagnosis and confirms the les-
ser accuracy of diagnosis of follicular cancer.
(Pol J Endocrinol 2006; 4 (57): 336342)
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Streszczenie
WstŒp: Histopatologia guzów tarczycy nale¿y do jednych
z trudniejszych dzia‡ów patomorfologii. Wzrostowi liczby
badaæ towarzyszy szereg problemów diagnostycznych,
w tym najistotniejszych dotycz„cych ró¿nicowania zmian
‡agodnych od z‡oliwych. Uwa¿a siŒ, ¿e powtarzalnoæ roz-
poznania histopatologicznego w rakach tarczycy jest zde-
cydowanie ni¿sza od spodziewanej. To stanowi‡o podsta-
wŒ dla zaplanowania i realizacji wieloorodkowego bada-
nia w celu sprawdzenia powtarzalnoci, wiarygodnoci
i stopnia niezgodnoci histopatologicznej diagnostyki
raków tarczycy.
Materia‡ i metoda: Materia‡ stanowi‡y 690 rozpoznania pier-
wotne nades‡anych przypadków, rozpoznania referencyj-
ne ustalone przez 4 ekspertów oraz rozpoznania uczestni-
ków prowadzonego w latach 20002002 badania wielo-
orodkowego. Preparaty dostarczone z orodków, które
wyrazi‡y chŒæ uczestniczenia w grancie zosta‡y zakodowa-
ne w orodku niezale¿nym  Zak‡adzie Medycyny Nukle-
arnej i Endokrynologii I.O. w Gliwicach. Preparaty po za-
kodowaniu by‡y sukcesywnie rozsy‡ane do orodków
uczestnicz„cych w badaniu i oceniane przez uczestników
badania jak i niezale¿nie przez czterech ekspertów. Na pod-
stawie tych ostatnich rozpoznaæ by‡o mo¿liwe ustalenie puli
rozpoznaæ referencyjnych bez koniecznoci powtórnej ana-
lizy preparatów. Rozpoznania te stanowi‡y z‡oty standard,
do którego odnoszono rozpoznania uczestników.
Wyniki: 40 uczestników grantu postawi‡o ‡„cznie 10 547
rozpoznaæ diagnozuj„c przeciŒtnie 264 przypadki. Rozpo-
znaæ niezgodnych co do z‡oliwoci zmiany by‡o 2262, co
stanowi 21,44%. Szeciu z uczestników wykaza‡o ponad
33% rozpoznaæ niezgodnych z rozpoznaniem referencyj-
nym. Odsetek rozpoznaæ niezgodnych wzrós‡ znacznie,
gdy w analizie uwzglŒdniono szczegó‡owy typ histologicz-
ny raka i w tym przypadku co trzeci uczestnik nie zgadza‡
siŒ z rozpoznaniem referencyjnym. Najwy¿sz„ zgodnoæ
rozpoznaæ, siŒgaj„c„ 90%, odnotowano w ocenie raków
brodawkowatych Uczestnicy stawiaj„cy rozpoznanie raka
zgodne w wysokim procencie z rozpoznaniami referencyj-
nymi zdecydowanie rzadziej diagnozowali zgodnie z eks-
pertami zmiany ‡agodne. Rak pŒcherzykowy zgodnie oce-
niono w 75,4% jednak a¿ 1/5 uczestników diagnozowa‡a
ponad 40% przypadków inaczej ni¿ eksperci.
Wniosek: Porównanie zgodnoci rozpoznaæ raka tarczycy
miŒdzy poszczególnymi patologami pozwala uciliæ ró-
d‡a b‡Œdów diagnostycznych oraz wyznaczyæ kryteria dla
poprawnej diagnostyki, które ró¿ni„ siŒ w zale¿noci od
typu raka.
(Endokrynol Pol 2006; 4 (57): 336342)
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Badanie histopatologiczne, mimo wprowadzania no-
wych metod diagnostycznych, w dalszym ci„gu nale-
¿y do badaæ subiektywnych. Brak powtarzalnoci roz-
poznaæ dotyczy przede wszystkim tych zmian, w któ-
rych najwa¿niejsze kryteria ró¿nicuj„ce albo nie s„
w sposób jednoznaczny ustalone, albo ulegaj„ czŒstej
zmianie lub s„ tak trudne, ¿e ich efektywne zastosowa-
nie wymaga bardzo du¿ej wiedzy i dowiadczenia ze
strony patologa. W diagnostyce histopatologicznej gu-
zów tarczycy wystŒpuj„ wszystkie wymienione powy-
¿ej krytyczne dla powtarzalnoci rozpoznaæ cechy.
Dodatkowym czynnikiem jest stosunkowo niewielka licz-
ba oko‡o 1700 raków tarczycy diagnozowanych rocznie
w kraju. Bior„c pod uwagŒ tylko liczbŒ orodków prowa-
dz„cych grant wieloorodkowy raka tarczycy (25) oraz licz-
bŒ praktykuj„cych histopatologów w kraju, mo¿na z du¿„
pewnoci„ za‡o¿yæ, ¿e nabycie dowiadczenia w diagno-
styce rzadszych postaci raka, takich jak na przyk‡ad rak
rdzeniasty, w ramach rutynowej pracy poza orodkami
referencyjnymi praktycznie nie jest mo¿liwe. Wczeniej-
sze doniesienia autorów niniejszego badania zwraca‡y
uwagŒ na fakt, ¿e zmiany kryteriów diagnostycznych raka
tarczycy, które dokonywa‡y siŒ w ci„gu ostatnich 20 lat,
mia‡y du¿y negatywny wp‡yw na powtarzalnoæ rozpo-
znaæ histopatologicznych zmian tarczycy [1]. Porówna-
nie rozpoznaæ stawianych pierwotnie w latach 19851999
z rozpoznaniem referencyjnym ustalonym w latach 2001
i 2002 wskazuje raka pŒcherzykowego tarczycy jako hi-
stologicznego typu raka, w którym obecne kryteria dia-
gnostyczne najbardziej odbiegaj„ od stosowanych wcze-
niej. Nadrozpoznawalnoæ raka pŒcherzykowego by‡a
dominuj„cym b‡Œdem diagnostycznym spotykanym we
wczeniejszych latach.
W zwi„zku z tym powstaje pytanie: czy znajomoæ
wspó‡czesnych kryteriów diagnostycznych raka tarczycy
jest wystarczaj„cym warunkiem do osi„gniŒcia wysokiej
zgodnoci rozpoznaæ? Czy stosowane kryteria diagnostycz-
ne s„ na tyle jednoznaczne, by zapewniæ wysok„ powta-
rzalnoæ rozpoznaæ histopatologicznych zmian tarczycy,
a je¿eli nie, to w jakiej grupie zmian nale¿y siŒ obecnie spo-
dziewaæ najwiŒkszej liczby b‡Œdów diagnostycznych?
W celu znalezienia odpowiedzi na zadane pytania,
szczegó‡owej analizie poddano rozpoznania histopatolo-
giczne 690 przypadków postawione przez uczestników
grantu wieloorodkowego Rak Tarczycy i porównano
je z rozpoznaniami referencyjnymi ustalonymi wspólnie
przez 4 patologów z bardzo du¿ym dowiadczeniem
w zakresie diagnostyki mikroskopowej guzów tarczycy.
Materia‡ i metody
Materia‡ badania stanowi‡y rozpoznania 690 przypad-
ków postawione przez patologów z 25 orodków
uczestnicz„cych w grancie wieloorodkowym. W ba-
daniu uwzglŒdniono 40 patologów, którzy obejrzeli
przynajmniej 100 przypadków. Preparaty zakodowa-
no w orodku niezale¿nym  Zak‡adzie Medycyny
Nuklearnej Instytutu Onkologii w Gliwicach, a nastŒp-
nie sukcesywnie przesy‡ano je do tych orodków,
w których patolodzy zg‡osili chŒæ uczestniczenia w ba-
daniu. Wród anonimowo diagnozuj„cych osób byli za-
równo pocz„tkuj„cy patolodzy, jak i specjalizuj„cy siŒ
w diagnostyce tarczycy dowiadczeni histopatolodzy.
W puli rozpoznaæ znalaz‡y siŒ równie¿ rozpoznania
ustalone niezale¿nie przez ka¿dego z 4 ekspertów. Roz-
poznania postawione indywidualnie przez uczestników
grantu zestawiono z rozpoznaniem referencyjnym usta-
lonym przez 4 ekspertów podczas wspólnych sesji
diagnostycznych. Dla ka¿dego z uczestników oblicza-
no odsetek rozpoznaæ zgodnych z rozpoznaniem refe-
rencyjnym w poszczególnych analizowanych katego-
riach: ustalenia z‡oliwoci nowotworu, rozpoznania
typu histologicznego zmiany, rozpoznania raka bro-
dawkowatego, rozpoznania raka pŒcherzykowego, roz-
poznania zmiany ‡agodnej oraz rozpoznania zmiany
nienowotworowej.
Wyniki
£„cznie 39 uczestników grantu postawi‡o 10 547 roz-
poznaæ, diagnozuj„c od 113 do 658 przypadków, czyli
rednio po 264 przypadki. Rozpoznaæ niezgodnych co
do z‡oliwoci zmiany by‡o 2262, co stanowi 21,44%
wszystkich postawionych rozpoznaæ. Szeciu uczestni-
ków (15%) nie przekroczy‡o 15% rozpoznaæ niezgodnych
w tej kategorii, z drugiej strony 6 wykaza‡o ponad 1/3
rozpoznaæ niezgodnych z rozpoznaniem referencyj-
nym. Zgodnoæ z rozpoznaniem referencyjnym by‡a
zdecydowanie ni¿sza, gdy porównywano szczegó‡owo
typ histologiczny rozpoznawanej zmiany. rednio bli-
sko co trzeci uczestnik badania nie zgadza‡ siŒ z rozpo-
znaniem referencyjnym, a jedynie 2 ekspertom uda‡o
siŒ nie przekroczyæ progu 15% rozpoznaæ niezgodnych.
Najwy¿sz„ powtarzalnoæ rozpoznaæ osi„gniŒto, oce-
niaj„c przypadki ocenione referencyjnie jako rak bro-
dawkowaty. Rozpoznanie zgodne w 90% z referencyj-
nym postawi‡o a¿ 20 sporód 32 uczestników, którzy
obejrzeli przynajmniej 100 przypadków raka brodaw-
kowatego, a rozpoznania niezgodne stanowi‡y ‡„cznie
jedynie 11,5%. Gdy w tej analizie uwzglŒdni siŒ dodat-
kowo raka rdzeniastego i anaplastycznego, to zgodnoæ
rozpoznaæ z rozpoznaniem referencyjnym zmala‡a,
pozostaj„c jednak na bardzo wysokim rednim pozio-
mie  86,1%. Na tym tle zgodnoæ rozpoznaæ eksper-
tów z rozpoznaniem referencyjnym kszta‡towa‡a siŒ
stosunkowo nisko, wynosz„c odpowiednio: 89,8%, 91%,
94,4% i 96,5 dla god‡a goryl, tygrys, winka morska
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i orangutan, a zatem rednia zgodnoæ (92,9%) by‡a ni¿-
sza ni¿ u 11 pozosta‡ych uczestników (ryc. 1).
TŒ pozornie ni¿sz„ skutecznoæ rozpoznania eks-
perckiego interpretuje siŒ zupe‡nie inaczej, je¿eli na traf-
noæ rozpoznania raka na‡o¿y siŒ trafnoæ rozpoznania
zmian ‡agodnych. W tej analizie uwzglŒdniono rozpo-
znania 26 patologów, którzy diagnozowali przynaj-
mniej 40 przypadków zmian ocenionych przez eksper-
tów jako ‡agodne. Rozpoznania zgodne waha‡y siŒ od
39% do 93,5%, wynosz„c rednio 75,7%. Wród eksper-
tów zgodnoæ z rozpoznaniem referencyjnym by‡a zde-
cydowanie wy¿sza i wynosi‡a rednio 87,8%. UwagŒ
zwraca fakt, ¿e uczestnicy stawiaj„cy rozpoznanie raka
zgodne w wysokim procencie z rozpoznaniem referen-
cyjnym, zdecydowanie rzadziej diagnozuj„ zgodnie

































































































































































































































































Rycina 1. Zgodnoæ ekspertów i uczestników z rozpoznaniem referencyjnym raka brodawkowatego, raka rdzeniastego i anaplastycznego
Figure 1. Experts and participants correspondence of reference diagnosis of papillary, medullary and anaplastic thyroid carcinoma
Rycina 2. Zgodnoæ ekspertów i uczestników z rozpoznaniem referencyjnym raka brodawkowatego, raka rdzeniastego i anaplastycznego
w porównaniu ze zgodnoci„ rozpoznaæ zmian niez‡oliwych
Figure 2. Experts and participants correspondence of reference diagnosis of papillary, medullary and anaplastic thyroid carcinoma in
comparison to correspondence of diagnosis of non-malignant lesions
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Dalsza analiza dotyczy‡a trafnoci rozpoznania raka
pŒcherzykowego. Osiemnastu patologów oceni‡o przy-
najmniej 20 przypadków zakwalifikowanych przez
ekspertów jako rak pŒcherzykowy. Ocenili oni zgod-
nie z rozpoznaniem referencyjnym 24,6% przypadków,
przy czym ponad 1/5 z nich diagnozowa‡a ponad 40%
przypadków inaczej ni¿ eksperci. Szczegó‡owy rozk‡ad
procentowy stawianych rozpoznaæ raka pŒcherzyko-
wego przedstawiono na rycinie 3.
Dyskusja
Badanie histopatologiczne nale¿y do badaæ subiektyw-
nych, gdzie dowiadczenie osoby oceniaj„cej ogrom-
nie wp‡ywa na stawiane rozpoznanie. Sporód innych
warunków wp‡ywaj„cych na rozpoznanie nale¿y wy-
mieniæ znajomoæ wspó‡czesnych kryteriów diagno-
stycznych, ich jednoznacznoæ, ale równie¿ jakoæ tech-
niczn„ preparatów i czas, jakim patolog dysponuje,
dokonuj„c oceny. Wszystkie te cechy wp‡ywaj„ na po-
wtarzalnoæ rozpoznaæ histopatologicznych, która
waha siŒ w bardzo szerokich granicach, w zale¿noci
od typu ocenianej zmiany, analizowanych parametrów,
jak i metodyki prowadzonych badaæ. Szczegó‡owa anali-
za zgodnoci rozpoznaæ, któr„ przeprowadzili autorzy
niniejszego badania w ramach grantu wieloorodkowe-
go, wykaza‡a bardzo du¿e zró¿nicowanie poziomu dia-
gnostycznego uczestnicz„cych patologów. Oczywicie
nale¿y uwzglŒdniæ, ¿e w badaniu uczestniczyli tak¿e
patolodzy, którzy nie mieli du¿ego dowiadczenia
w diagnostyce mikroskopowej tarczycy. Jednak nawet
najbardziej dowiadczeni patolodzy nie ustrzegli siŒ od
pope‡nienia b‡Œdu. Brak zgodnoci z rozpoznaniem re-
ferencyjnym w ponad 30% przypadków przy decyzji,
czy jest to zmiana z‡oliwa, czy ‡agodna, sygnalizuje
koniecznoæ dodatkowego szkolenia w tej dziedzinie.
Pewnym usprawiedliwieniem mo¿e byæ z‡a jakoæ czŒ-
ci preparatów oraz silna sugestia, gdy¿ w zwi„zku
z charakterem prowadzonego badania, ‡atwo by‡o
ustrzec siŒ b‡Œdu, za ka¿dym razem rozpoznaj„c zmianŒ
z‡oliw„. Szczegó‡owa analiza wyników uwiadomi‡a
fakt, ¿e osobne analizowanie zgodnoci rozpoznaæ dla
ka¿dego typu histologicznego zmiany mo¿e prowadziæ
do b‡Œdnych wniosków. Bardzo wysoka zgodnoæ z roz-
poznaniem referencyjnym dla raka brodawkowatego
nie musi wcale oznaczaæ, ¿e ten typ histologiczny no-
wotworu jest ju¿ znakomicie rozpoznawany. Okaza‡o
siŒ, ¿e 6 z 9 patologów, którzy mieli wy¿sz„ zgodnoæ
100%80%0% 20% 40% 60%
Orangutan, n = 53
Goryl, n = 51
winka morska, n = 53
Tygrys, n = 53
Kruk, n = 22
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Rycina 3. Procentowy rozk‡ad rozpoznaæ zgodnych w przypadku raka pŒcherzykowego
Figure 3. Percentage distribution of diagnoses of follicular carcinoma
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rozpoznaæ z rozpoznaniem referencyjnym tej postaci
raka ni¿ eksperci, ma ponad 30% rozpoznaæ niezgod-
nych w kategorii zmian niez‡oliwych, a u 4 z nich od-
setek rozpoznaæ niezgodnych jest wy¿szy ni¿ 50%!
Nale¿y zatem s„dziæ, ¿e uczestnicy ci zdecydowanie
czŒciej od pozosta‡ych nadrozpoznawali raka brodaw-
kowatego, osi„gaj„c wprawdzie wysok„ zgodnoæ z roz-
poznaniem referencyjnym tej postaci raka, lecz zara-
zem pope‡niaj„c b‡„d polegaj„cy na nieprawid‡owym
sklasyfikowaniu zmian ‡agodnych.
Rak brodawkowaty tarczycy nale¿y do nowotworów
o jednoznacznie zdefiniowanej morfologii. Kryteria cy-
tologiczne rozpoznania tej postaci raka s„ cile okre-
lone i wród patomorfologów powszechnie znane.
Postaæ klasyczna raka tarczycy nie sprawia patologom
du¿ych trudnoci diagnostycznych. Zdarzaj„ce siŒ
w latach wczeniejszych rozpoznania fa‡szywie dodatnie
dotyczy‡y g‡ównie brodawkowatych rozrostów wystŒ-
puj„cych w nadczynnej tarczycy. Z‡a jakoæ prepara-
tów histopatologicznych, polegaj„ca na zbyt s‡abym
wybarwieniu komórek eozyn„ i hematoksylin„, bywa
drug„ pod wzglŒdem czŒstoci przyczyn„ b‡Œdnie do-
datnich rozpoznaæ raka brodawkowatego, szczególnie
jego postaci pŒcherzykowej. le wybarwione j„dro ko-
mórkowe to czŒsto wynik z‡ego sk‡adu p‡ynu utrwala-
j„cego materia‡ [2]. Jednak b‡Œdy w utrwalaniu prepa-
ratów i ich barwieniu, mimo ¿e w wielu wypadkach
nie pozwalaj„ obiektywnie zinterpretowaæ obrazu mi-
kroskopowego, nie wydaj„ siŒ czynnikiem decyduj„cym
o niskiej powtarzalnoci i nadrozpoznawalnoci nowo-
tworów tej grupy. Wydaje siŒ, ¿e najwa¿niejszy jest brak
jednoznacznych kryteriów diagnostycznych postaci
pŒcherzykowej raka brodawkowatego. Charaktery-
styczne cechy j„drowe raka brodawkowatego, to zna-
czy bruzdy i inkluzje w wariancie pŒcherzykowym, nie
zawsze s„ wyranie widoczne, a ponadto mog„ siŒ
pojawiaæ tylko w niektórych rejonach guza. Szczegól-
nym przypadkiem jest postaæ pŒcherzykowa otorebko-
wana raka brodawkowatego. Wprowadzenie wariantu
pŒcherzykowego raka brodawkowatego z jego niepre-
cyzyjnymi kryteriami diagnostycznymi spowodowa‡o
nawet wród dowiadczonych histopatologów spadek
powtarzalnoci rozpoznaæ guzów o budowie pŒcherzy-
kowej z cechami j„der komórkowych budz„cymi po-
dejrzenie raka brodawkowatego. W tym przypadku ele-
mentem krytycznym dla prawid‡owych diagnoz wy-
daje siŒ ustalenie jednoznacznych kryteriów z‡oliwo-
ci. Dane z pimiennictwa wskazuj„, ¿e postaæ
otorebkowana raka brodawkowatego rokuje bardzo do-
brze i tylko sporadycznie pojawiaj„ siŒ przerzuty w re-
gionalnych wŒz‡ach ch‡onnych [3, 4]. Jednak z drugiej
strony, opisywano przerzuty odleg‡e otorebkowanych
postaci pŒcherzykowych raka brodawkowatego, w któ-
rych tylko niewielka czŒæ utkania spe‡nia‡a kryteria
cytologiczne raka brodawkowatego. W tym wietle
nale¿y s„dziæ, ¿e nie ma obecnie jednoznacznie zdefinio-
wanych kryteriów pozwalaj„cych na sklasyfikowanie
otorebkowanych guzów pŒcherzykowych, wykazuj„-
cych niepe‡ne j„drowe cechy raka brodawkowatego lub
cechy typowe (jednak bez inkluzji j„drowych), widoczne
tylko ogniskowo w obrŒbie guza. Opinia ta coraz czŒ-
ciej pojawia siŒ w pimiennictwie [58]. Nadal jednak
dominuje pogl„d, ¿e patolog powinien i mo¿e, stosuj„c
siŒ do przyjŒtych ju¿ dawno kryteriów, w sposób jed-
noznaczny rozpoznawaæ tŒ trudn„ diagnostycznie po-
staæ raka brodawkowatego. Rokowanie w przypadkach
postaci pŒcherzykowej otorebkowanej raka brodawko-
watego jest bardzo dobre, co dla czŒci patologów jest
wystarczaj„cym argumentem, by w przypadkach nie
do koæca jednoznacznych rozpoznawaæ guz o budo-
wie pŒcherzykowej, o trudnej do przewidzenia poten-
cjalnej z‡oliwoci. O tym, ¿e kryteria histologiczne roz-
poznawania wariantu pŒcherzykowego raka brodaw-
kowatego nie s„ wystarczaj„co jednoznacznie ustalone
wiadczy najlepiej podawanie w pimiennictwie skraj-
nie ró¿nych danych na temat odsetka wystŒpowania
tej postaci raka, który waha siŒ od 13% do ponad 50%
[911]. Nie zmienia to jednak faktu, ¿e uczestnicy ba-
dania wieloorodkowego, zdaniem autorów niniejszej
pracy, zbyt czŒsto interpretowali artefakty j„der komór-
kowych, wynikaj„ce ze z‡ej jakoci preparatów, jak
i z up‡ywu czasu (preparaty barwiono w latach 1985
1999), jako cechy charakterystyczne dla raka brodaw-
kowatego.
W przypadku raka pŒcherzykowego obserwowana
zgodnoæ z rozpoznaniem referencyjnym by‡a, jak nale-
¿a‡o siŒ spodziewaæ, na zdecydowanie ni¿szym pozio-
mie ni¿ w przypadku raka brodawkowatego. Nadroz-
poznawalnoæ, jak i rozpoznania fa‡szywie ujemne raka
pŒcherzykowego by‡y tak¿e, a mo¿e przede wszystkim,
konsekwencj„ z‡ej jakoci preparatów, a w szczególno-
ci zbyt ma‡ej liczby preparatów z torebki guza, jak
i zbyt ma‡ych, czŒsto rozfragmentowanych wycinków.
Podobnie jak w przypadku oceny zgodnoci z rozpo-
znaniem referencyjnym raka brodawkowatego, naj-
wy¿sz„ zgodnoæ, poza dwójk„ ekspertów, osi„gnŒ‡y
osoby o bardzo niskiej zgodnoci w kategorii zmian
‡agodnych, a zatem równie¿ w tym przypadku tenden-
cja do nadrozpoznawalnoci raków by‡a g‡ówn„ cech„
patologów charakteryzuj„cych siŒ mniejszym dowiad-
czeniem w diagnostyce chorób tarczycy. B‡Œdnie do-
datnie rozpoznanie raka pŒcherzykowego zamiast
zmiany ‡agodnej w tarczycy to powa¿ny b‡„d diagno-
styczny, rzutuj„cy powa¿nie na dalsze postŒpowanie
terapeutyczne. Mo¿na wyró¿niæ 2 grupy b‡Œdów w rozpo-
znawaniu raków pŒcherzykowych. Po pierwsze: b‡Œdy
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wynikaj„ce z niew‡aciwej interpretacji rozrastaj„cego
siŒ guzkowato mi„¿szu tarczycy, w którym mog„ byæ
obecne zmiany czynnociowe w budowie j„der komór-
kowych oraz b‡Œdy wi„¿„ce siŒ z diagnostyk„ zmian
otorebkowanych. Przyczyny tych drugich b‡Œdów
‡atwiej ustaliæ. Mimo ¿e niemal wszyscy znaj„ kryteria
diagnostyczne postaci otorebkowanej raka pŒcherzy-
kowego z minimalnym naciekiem ciany, to jednak nie
ka¿dy ten sam obraz mikroskopowy interpretuje jed-
nakowo. Dwie podstawowe cechy ró¿nicuj„ce proces
‡agodny i  z‡oliwy, tj. naciek pe‡nej gruboci ciany to-
rebki guza i/lub angioinwazja, dla prawid‡owej oceny
wymagaj„ wielu preparatów dobrej jakoci, obejmuj„-
cych jak najwiŒksz„ czŒæ obwodu torebki guza [12].
Szczególnej starannoci wykrawania i oceny mikrosko-
powej wymagaj„ przypadki guzów otoczonych grub„
torebk„ [13]. W badaniu wieloorodkowym stwierdzo-
no, ¿e w przypadku z‡ej jakoci preparatów nawet naj-
lepsi patolodzy nie s„ w stanie w sposób jednoznaczny
klasyfikowaæ tej grupy nowotworów.
Wnioski
Porównanie zgodnoci rozpoznaæ raka tarczycy miŒ-
dzy poszczególnymi patologami pozwala wyznaczyæ
kryteria poprawnej diagnostyki, które ró¿ni„ siŒ w za-
le¿noci od typu raka.
Badanie to umo¿liwi‡o tak¿e ucilenie róde‡ b‡Œdów
diagnostycznych i mo¿e siŒ przyczyniæ do wzrostu traf-
noci rozpoznaæ histopatologicznych raka tarczycy
w naszym kraju.
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